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諸外国における司法精神看護の役割
日高経子,三木明子1),金崎 悠2)
要 約
本論文は,諸外国における司法精神看護 (forensicpsychiatricnursing)について文献
学的に概観し,司法精神看護の役割について明らかにすることを目的とした｡司法精神看
護師の役割としては,法的知識と看護の知識を持った上で,犯罪者が法廷に出る前の精神
症状のアセスメントをし,適切な治療やケアを受けることができるように調整していくこ
と､また性的暴力を受けた被害者を検査し､フォローアップケアを行うこと等があった｡
司法精神看護の対象は,重大な罪を犯した精神障害者 (触法精神障害者)だけでなく,触
法精神障害者の家族,被害者が含まれていた｡触法精神障害者に対しては,投薬,薬の効
果 ･副作用の教育,社会的能力のトレーニングを行い,触法精神障害者の家族や犯罪被害
者に対しては,感情のアセスメント,心理的危機介入,行動面等の評価を行う役割を担っ
ていた｡
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緒 言
2000年5月に起こったバスジャック事件や2001年
6月の池田小学校児童殺傷事件等,精神障害者と犯
罪に対し,社会的に重大な関心がよせられている｡
このような事件が増加する中,｢心神喪失等の状態
で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関
する法律案 (以下 ｢心神喪失者医療観察法案｣とす
る)｣が国会に提出されており,触法精神障害者に
対する処遇が検討されている｡触法精神障害者とは,
殺人,放火,強盗等の重大な犯罪を行った精神障害
者,すなわち心神喪失あるいは心神耗弱で責任能力
が問えないとして検察官が不起訴処分とした者,心
神喪失等により無罪が確定した者,心神耗弱等によ
り減刑され,執行猶予で実際に刑に服することがな
かった者を示している｡
警察庁の統計1)によると,平成13年における交通
関係業過を除く刑法検挙人員32万5,292人のうち,
精神障害者は720人,精神障害の疑いのある者は
1,361人であり,検挙人員に占める比率は0.64%で
あった｡検挙人員が多かった犯罪は,窃盗･詐欺･横
領が最も多く,精神障害者 (精神障害の疑いも含む)
岡山大学医学部･歯学部附属病院看護部
1)岡山大学医学部保健学科看護学専攻
2)岡山大学大学院保健学研究科看護学専攻修士課程
の総数2,081人の53.6% (1,115人)を占めた｡平成
9年から13年までの5年間に,検察庁で不起訴処分
にされた被疑者のうち,触法精神障害者は合計3,385
人であった｡法務省刑事局の資料2)によると,平成
13年において心神喪失者 ･心神耗弱者と認められ不
起訴処分となった者のうち,77.2% (536人)が入
院となっていた (措置入院は58.5%,406人)｡一方
で,入院せず治療を受けていない者は4.0% (28人)
であった｡
わが国における触法精神障害者の処遇と制度は,
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 (精神保
健福祉法)第24条～29粂により,｢精神障害者又は
その疑いのある者について,検察官･保護観察所の長,
矯正施設の長は都道府県知事に通報しなければなら
ないとされ,通報を受けた都道府県知事は,その者
が精神障害者であり,かつ,入院させなければ自傷
他害のおそれがあると認めた時は,その者を国もし
くは都道府県の設置した精神病院又は指定病院に入
院させることができる｣とされている｡また,刑事
裁判においては,刑法第39条により,｢精神の障害
によって,自己の行為の是非善悪を弁別する能力を
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欠くか,又はその能力はあるがこれに従って行動す
る能力がない者は,心神喪失者として,刑罰を受け
ることがなく,また,このような弁別能力に従って
行動する能力の著しく低い者は,心神耗弱者として,
刑が減軽される｣と規定されている｡しかし,これ
らは触法精神障害者の処遇制度として十分ではなく,
山上3)は,心神喪失を理由に不起訴の裁定を受けた
場合でも,医療上の措置は不要と見なされ,無条件
で釈放されてしまうことがあると言っている｡また,
司法精神医療専門病院や病床はない3~6)ため,精神
障害のため無罪となった触法精神障害者は,犯罪等
をしていない一般の精神疾患患者と同じ病棟に入院
しているのが現状である｡病院内で触法精神障害者
による新たな犯罪 ･事件の発生や,それらを防止す
るために触法精神障害者を長期にわたって保護室に
収容する等の問題がある3･4)｡また,医療刑務所は
全国に4ヶ所あるが,受刑施設であり,基本的には
治療施設ではない3･7･8)｡そのため,刑期が終了すれ
ば,治療が中断してしまうという問題が指摘されて
いる8)｡このような問題はあるものの,司法精神医
療が変化している中で,わが国の司法精神看護学は,
いまだ確立された領域を持っていない｡教科書とな
るものは皆無であり,2003年2月に出版された翻訳
本9)が唯一であると思われる｡
諸外国に日を向けてみると,司法精神看護に関す
る研究はいくつか報告されている10-16)0 sekulaら10)
は,司法精神看護師は,｢法廷で裁かれる前に,忠
者をアセスメントし,保護し,ケアをする看護師｣
と述べている｡イギリス,カナダ,オーストラリア
では ｢犯罪加害者｣を対象とし,アメリカでは ｢犯
罪被害者｣を対象として発達してきた違いはある
が o･11),これ らの 国で は,司法精神看護 は,
｢forensicpsychiatricnursing｣として位置付けら
れている｡しかしながら,わが国において,司法精
神看護の定義,役割,機能については十分に検討さ
れているとはいえない｡
以上の理由から,本研究では,諸外国における司
法精神看護について,文献学的に概観し,司法精神
看護の役割について検討することを目的とした｡
方 法
Web版の医学中央雑誌において,1986年～2002
年の期間で ｢司法看護｣をキーワードとして検索し
たところ,該当する文献はなかった｡次に ｢司法精
神看護｣をキーワードとして検索したところ,1編
の文献が該当し,｢触法精神障害者｣×｢看護｣では,
17編の文献が該当した｡これらを分析対象とした｡
次に,MEDLINEにおいて,1966年～2002年の
期間で ｢fbrensicnursing｣をキーワードとして検
索したところ,45編の文献が該当した｡そのうち,
総説が17編,その他の文献が28編であった｡次いで
｢forensicpsychiatricnursing｣をキーワードとし
て検索したところ,13編の文献が該当した｡これら
の文献のうち,タイトル,抄録,本文から判断し,
司法精神看護師の役割に焦点を当てた内容でなかっ
た論文や重複論文を除外した｡そして,最終的に,
入手可能だった12編の文献を分析対象とした｡
1.用語の操作上の定義
本研究では,司法看護と表記した場合,司法精神
看護の意味を含んでいる｡検索した論文の中で
｢forensicnursing｣の用語を用いている場合は ｢司
法看護｣と訳し,｢forensicpsychiatricnursing｣
の場合は ｢司法精神看護｣と訳し,本文中にそのま
ま表記することとする｡また,精神障害者と診断さ
れていない場合は,単に犯罪者と表すこととする｡
2.諸外国における司法看護の役割
司法看護はアメリカでは犯罪被害者を対象として
発展し,オーストラリア,カナダ,イギリスでは犯
罪加害者を対象 として発展 してきた経緯がある
が10･11),表1に示すように現在では,被害者,犯罪
者 (触法精神障害者)の両者を対象として,役割が
述べられていた｡Sekulaら10)やHammer13)によると,
司法看護の分野が看護の専門領域として位置付けら
れたのは,1980年代後半と述べており,司法看護は
比較的最近に認識され始めた分野であった｡
Lynchl)は司法看護を ｢トラウマや死といった問
題に関する科学的調査において,ヘルスケアから法
医学の側面へと応用していくこと｣と定義し,ケア
の質の向上や予防的サービスを通して,被害者や加
害者のニーズに対応できる看護師の役割の拡大を強
調した｡Sekulaら10)やCarbonuら15)は,司法看護
師には4つの領域があると論文中に引用していた｡
すなわち,1)Clinicalforensicnurse,2)Sex-
ual assault nurse examiner,3)Forensic
psychiatricnurse,4)Forensiccorrectionalor
institutionalnurseの4領域であり,司法看護師の
1つの領域として,司法精神看護師の位置付けを表
していた｡Clinicalforensicnurseとは,法的知識
と看護の知識を持ち,刑法や民事法で裁かれる法律
そのものが適当であるかどうかを審査する看護師で
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表1 司法看護の役割等に関する総説一覧 (1960-2002年)
研 究 著 名 国 後 割 等
Sekula,K.etal.lO) アメリカ 触法精神障害者とその家族,地域に包括的なケアを提供するため,犯罪判断機
能を含む精神保健看護学と実施を統合すること
Lynch,Ⅴ.A .ll) アメリカ 被害者の保護と犯罪者の法律 .民事法 .人権の保護の両方を通して,他職種に
わたるアプローチを患者の擁護に利用する
Gol-McGee,B.12) アメリカ [C1inicalforensicnurse(CFN)の役割]
1.コンサルタントの役割
2.EVidencecolectionの役割
3.Documentationの役割
4.危機介入者としての役割
5.臨床家としての役割
6.研究者としての役割
7.(一般)患者の臓器移植に関する役割
Hammer,R .13) アメリカ 司法看護は,看護,司法科学,医療科学,社会生物学,心理学の領域の相互目
標と,法律の施行や犯罪裁判機能が一致するようにすること
Doyle,J.14) オーストラリア 犯罪により送還された者,有罪判決を受けた者,違法行為をしたが精神障害を理由 無罪となった者,犯罪 .ネグレクト.虐待の被害者に対しての看護を提
供すること
Carbonu,D.M.eta15) パキスタン 1.死亡調査を手伝う2 生存者 (遺族)のケアをする
3.家族の支援をする
Burrow,S.16) イギリス 1.司法地域精神看護師は,公衆に及ぼす患者個々の危険性を必要最小限にく
い止められるよう,高度な知識と倫理技術を基盤にした実践能力を備えてい
ること
2.犯罪者が法廷に出廷する前に,精神疾患を有しているかどうかを確認し,
精神症状をアセスメントする
3.触法精神障害者のプロフィールを明らかにする
4.逮捕される理由となった犯罪の状況を理解する
1)事件時と現在の行動および原因
2)飾法精神障害者の自責の念
あり,犯罪の被害者やその家族を助けて活動するだ
けでなく,触法精神障害者の治療や収容期間が適切
であるかどうかを検討する役割があった｡ Sexual
assaultnurseexaminerとは,性的暴力 (レイプ)
を受けた被害者を検査し,フォローアップケアを行
う看護師であり,Forensicpsychiatricliurseとは,
触法精神障害者が法廷で裁かれる前に患者をアセス
メントし,保護 ･ケアを行う看護師であった｡また,
Forensiccorrectionalorinstitutionalnurseとは,
法廷での決定で,刑務所内の病院での治療を強制さ
れた患者の看護やリハビリをすることを専門とする
看護師であるとしていた｡
司法看護師の役割には,犯罪者の精神症状のアセ
スメントを行うことがあげられた｡ Sekulaら10)や
Carbonuら15),Burrow16)によると,犯罪者が法廷
に出廷する前に彼らのアセスメントを行うことが挙
げられていた｡つまり,司法看護師は,法的知識を
持ちあわせた看護師として,犯罪者が法廷に出廷す
る前に,精神状態のアセスメントを行い,判断をす
る役割があり,司法の領域の中での看護師の役割が
明確にされていた｡そして,犯罪者が精神疾患を有
している場合には,彼らが適切な治療やケアを受け
ることができるように調整していくことも役割とし
て挙げられていた｡このように,犯罪者であっても
人道的に速やかに精神症状のアセスメントを行い,
治療や看護が行える環境は望ましく,司法看護の役
割の1つに重要と思われた｡パキスタンでは司法看
護師の役割として,被害を受けた女性をエンパワー
メントすることが挙げられていた15)｡しかし,パキ
スタンでは精神看護の歴史は浅く,精神看護は医学
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モデルの概念の中で実施されており,司法精神看護
についても一般的にはまだあまり周知されていない
と述べられていた｡司法看護の目的は,暴力や犯罪
の被害者を保護すること,遺族や,暴力犯罪者に関
する支援をすることであった｡
Burrow16)は,イギリスの司法看護に特徴的なこ
ととして次のように述べていた｡1)ケアの方法は,
患者に対する施設の監督と保護に強く関連している,
2)触法精神障害者の病態,犯罪行為,治療的介入
と反応,法的な問題,宗教的ケアには,最新の知識
を必要とする,3)擁護者の役割には,触法精神障
害者の脱施設化と,非犯罪化の両方がある,4)将
来の危険性に関する患者の潜在性は危険のアセスメ
ント技術を必要としているという内容であった｡触
法精神障害者に対する司法看護師の役割としては,
触法精神障害者のアセスメントをすること,触法精
神障害者のプロフィールを明らかにすること等が挙
げられていたが,触法精神障害者の将来における危
険性のリスクを評価することを司法看護師の役割と
して挙げていたのはイギリスだけであり,他の国と
異なる点だった｡Burrow16)は,司法精神看護師は
患者関係や社会環境 ･精神状態から生じる危険性の
兆候を察知できる,より優れた能力を持っているこ
とと言及していた｡司法精神看護師は,一般の精神
科看護師と異なり,危険な行動を予測,アセスメン
トする司法的･道徳的義務があった｡将来にわたっ
ての危険性の予測は果たして可能なのか,原則とし
て事件を起した地域に帰るため,患者の人権を守る
と同時に地域の安全を保障することのバランスが非
常に難しいと思われた｡
Hammer13)は,犯罪被害者や犯罪者が適切な治療
環境に配置されるようにするため,司法精神看護師
に必要な技術として,アセスメント技術,コミュニ
ケーション技術を挙げていた｡Carbonuら15)は,
司法看護師は,アセスメントや治療計画,計画の実
施に治療的に関わるだけではなく,患者に最も効果
的に作用する矯正システムを理解すること,セクシ
ュアルハラスメントや他の虐待的暴力を含む様々な
形態の暴力の報告や治療について関心を持ち,適切
な時に介入すると述べていた｡司法看護の研究はほ
とんどないため,女性に対する非暴力政策の促進と
維持,暴力行為の予防や治療,暴力行為の早期発見,
被害を受けた女性の健康とQOLのためのリハビリ
テーションに関する研究が必要であると述べていた｡
Carbonuら15)は,主に性的被害等を受けたパキスタ
ンの女性に対する司法看護師の役割について述べて
いたが,その背景として,パキスタンでは女性は男
性よりも身分が低いと考えられているため,男性か
ら暴力を受けやすいということや,パキスタンの女
性は人権等について認識が薄いことを指摘していた｡
Lynchl)は,｢司法看護師は,法律上の責任,根
拠収集やデータ記録に関係する影響を理解していな
ければならない｡｣と述べ,看護の司法教育不足の
問題を指摘した｡バージニア大学には司法看護の修
士課程があり,マサチューセッツ大学はCommon-
wealthofMassachusettsExaminer'ssystemの看
護師インターンシッププログラムにより司法看護教
育を提供していた｡Carbonuら15)は,司法看護教
育には,看護科学,司法科学,犯罪判断のカリキュ
ラムが必要であると述べていた｡このことより,司
法看護には,法律と看護を結びつける専門の教育が
必要であると考えられた｡
以上のことから,その国の状況,文化,社会的問
題により,司法看護の求められている役割が異なる
と思われた｡
3.諸外国における司法精神看護師による看護
司法精神看護に関する研究17~21)を表2に示した｡
1)スウェーデンの司法ユニットにおけるケア内
容
Raskら17)は,スウェーデンの司法ケアユニット
で働く精神看護師の看護ケアの内容について調査し
た｡調査の結果,看護ケアの内容は,(1)患者の
ADLに関する活動,(2)患者や家族に対して教育や
情報碇供をすること,患者のアセスメント,(3)医療
行為 (薬の投与等),(4)強制的手段の適用 (患者を
保護室に隔離する等),(5)ユニット外での生活に関
する活動,以上の5つに分類されていた｡看護ケア
で最も多く行われていたものは,｢患者のADLに
関する活動｣であり,その中に,患者との言語的コ
ミュニケーションを取ること,患者の社会的能力を
トレーニングすること等の援助があった｡次に多か
ったものが,｢患者や家族に対して教育や情報提供
をすること,患者のアセスメント｣と ｢医療行為｣
であった｡
2)アメリカ･ケンタッキー州の GirlScouts
BeyondBars(GSBB)への取り組み
Hufft18)は,犯罪を起こし留置中の母親を持つ子
どものガールスカウト (GirlScoutsBeyondBars:
GSBB)の取り組みについて紹介した｡母親の留置
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表2 司法精神看護に関する研究 (1960年～2002年)
研究著名 国 目 的 お よ び 方 法 主 な 結 果
Rask,M., スウェーデン 日的 :司法ケアユニ ッ トで働 くRNs(Registerednurse)とLMNs ケアの内容には ｢患者のADLに関する活動｣,｢患者のアセスメント,
(Licensedmentalnurse)の責任領域とケアの内容を明らかにする 患者に情報提供や教育をする事,薬の投与｣,等の項目があったoまた,
対象 :スウェーデンにある9箇所の司法ケアユニットの内, 5箇所からお LMNsとRNsを比較すると.RNsの方が ｢患者のアセスメント患者に情
et.a1.17) よそ50人を無作為に選出 報提供や教育をする事,薬の投与｣,｢強制的手段の必要性のアセスメント｣
6ケ月以上勤務している司法精神看護師246人 に関して責任領域が大きく,｢患者や家族に情報提供や教育をする事,忠
方法 :アンケート調査 者をアセスメントする事｣等が日々のケア内容で多かつたo
Hufft,AG.]8) アメリカ 目的:犯罪を起こしたことにより留置されている両親を持つ子どもの間で 調査対象の少女たちは,留置されている親を訪問する毎に親への愛着感
見られる問題である精神疾患.学習障害 .10代の妊娠 .PTSDの危 情が増しただけではなく,隊に参加する他の少女に対する愛着感情も増加
険を克服する したoまた,学校の同級生に対する満足もわずかに増加が認められたo
対象 :ケンタッキー州のGirlScoutsBeyondBarsprogram (留置されている母親を訪問する)に3年以上参加している33人の少女方法 参加当初,6ケ月後,3年後に司法精神看護師が評価を行うGSBBを週に1度土曜日 ,地域,刑務所交互の場所で開く測定用具往):IPPA,CLQ CPSC,CATS,ECBI GSBBに参加したことにより,少女たちの問題行動は改善したo
Book.D.K.19) アメリカ 目的:フロリダの触法精神障害者の処遇と施設における司法精神看護師の アメリカフロリダ州の司法施設には,訴訟無能力者と,心神喪失により
役割を明らかにする 無罪となった者の2種類の触法精神障害者が収容されていたo触法精神障害者は,裁判で司法精神施設へ収容されることが決まると,収容される前に,ソーシャルワーカー,メディカル.ディレクター (MedicalDirector)心理学者,精神科医,看護師で構成 会議に出なければならなかった司法施設の看護師の役割は.投薬を行うことや,チームミーティングや集団療 の参加であったoまた,触法精神障害者に薬の効果.副作用について教育する投薬教育クラスを実施していたo
Pulan,S.E.,eta1,20) カナダ 目的:司法精神看護師の採用と保持をするためのモデルを開発する CAMHの LAMH プ ログラム内 に作 った MSRUで開発 された
対象 :カナダトロント州のCAMH(CenterforAddictionandMenta1Recruitment&retentionmode1は,組織の目標,教育課程の命令,司法
Health)のLAMH(LawandMentalHealth)プログラム内にある 精神看護師の特性の3つから看護師の選抜基準の確認とオリエンテ-シヨ
MSRU(Minimum securerehabilitationunit)で働く精神看護師 ン.トレーニングプログラムを開発し卜看護師の選定を行っていた○その徳,
方法 :3段階の内容から看護師を選定した後,オリエンテーションとト看護師を採用し,オリエンテーションとトレーニングを行った結果,その
レーニングプログラムを実施し,看護師のニーズと開発の継続的な評価を行う 50%が5年後もLAMHで働きつづけていたo
注)IPPA:InventoryofParentandPeerAttachment,CLQ:Children'sLonelinessQuestionnaire,CPSC:Children'sPerceivedSelf-ControlScale,CATS:Children's
ActionTendencyScale,ECBI:EyebergChildBehaviorlnventory.
??????
? ?
??
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により,母親と分離された子どもに見られる反応に
は,不安症状の身体化,退行,悪夢,攻撃性等が挙
げられた｡また,この子どもたちは,精神障害,学
習障害,10代の妊娠,PTSD等のリスクがあるため,
これらのリスクを克服することを目的として,
GSBBは企画されていた｡測定用具には,(1)PPA
(InventoryofParentandPeerAttachment):両
親や自分と同年齢の人に対する愛着の測定用具,(2)
CLQ(Children'sLonelinessQuestionnaire):孤独
感情,社会適性等の測定用具,(3)CPSC(Child-
ren'sPerceivedSelf･ControIScale):認知的行動
の観点からのセルフコントロールを測定する用具,
(4)CATS(Children'sActionTendencyScale):
独断的な行動,攻撃的な行動,服従的な行動を測定
する用具,(5)ECBI(EyebergChildBehaviorln-
ventory):子どもや思春期の人の問題行動を測定
する用具,が使用されていた｡調査の結果,GSBB
に参加した少女の,親に対する愛着感情は増加し,
行動は改善した｡また,母親に対する効果について
は,GSBBで子どもが留置中の母親を訪問するこ
とは,母親としての役割を提供する機会となった｡
母親としての役割を与えられることで,母親たちは,
自分の子どもに対する理解を深めることができたと
説明していた｡GSBBにおける司法精神看護師の
役割には,(1)GSBBに参加している少女の行動等
の評価,(2)GSBBに参加している少女の学習障害
の根拠や学校での成功に作用する感情のアセスメン
ト,(3)GSBBに参加している少女やその母親に対
するメンタルヘルス的介入,(4)GSBBに参加して
いるボランティアに対して,コミュニケーション過
程,自己概念に影響する行動についての教育や助言
等があった｡このように,ケンタッキー州の司法精
神看護師は,犯罪者を親に持つ子どもに対し,愛着,
孤独感情,社会適性,セルフコントロール,問題行
動等を定期的に評価していた｡つまり,犯罪者とそ
の家族にまで対象を広げ,看護アプローチを行い,
3年という長期にわたり経過をフォローしていた｡
司法精神看護師の援助内容には,犯罪者の母親を持
つ子 どもの精神疾患,学習障害,10代の妊娠,
PTSD等の問題を予防するための援助が含まれ,犯
罪者とその家族の機能の崩壊を防ぐ役割も担ってい
ると思われた｡また,GSBBには多くのボランティ
アが参加しており,地域住民の理解が得られた上で,
実施されているという印象を受けた｡地域住民の安
全を考慮し,犯罪者が更正後に地域に帰っていくた
めの基盤づくりも司法精神看護師の役割として重要
と思われた｡
3)アメリカ･フロリダ州の触法精神障害者施設
における司法精神看護師のケア
Book19)は,アメリカフロリダ州の触法精神障害
者の処遇と司法施設における司法精神看護師のケア
に関する研究を行った｡司法精神看護師の具体的援
助内容として,投薬を行うこと,チームミーティン
グや集団療法に参加することが挙げられていた｡ま
た,触法精神障害者に薬の効果･副作用について教
育する ｢投薬教育クラス (medicationteaching
class)｣を実施していた｡服薬等により,触法精神
障害者が病気の症状をコントロールすることは,秦
力的な行動を予防するためや,法廷に出るために重
要なことであると思われた｡このように司法精神看
護師は,触法精神障害者に対して,薬を飲む意味や
内服を継続していくための教育を日々実践していく
立場にあり,今後も担う役割や責任が大きいと考え
られた｡
4.わが国における触法精神障害者への看護の現状
と課題
Web版の医学中央雑誌で検索し該当した文献は,
｢心神喪失者医療観察法案｣についての意見22~28),
危機介入方法について29･30),現在のわが国における
触法精神障害者看護の現状について31~33),諸外国 に
おける司法精神看護について34･35)であった｡囲生ら36)
の研究は,わが国において触法精神障害者を対象と
した貴重な研究ではあったが,入院中の慢性期統合
失調症患者と触法精神障害者の看護診断の比較であ
り,司法精神看護の役割 ･機能には焦点があたって
いなかった｡
伊藤31)はわが国の触法精神障害者に対する日々の
援助として,以下のことを挙げていた｡1)病棟内
の生活指導,2)基本的な生活行動が自立できるよ
うな働きかけやレクリエーション,3)精神的緊張
や不安を和らげる取り組み,4)他の患者や治療者
との協調性や親近感を高めるための対人交流の促進,
社会性向上に向けた援助,5)作業療法,服薬指導
や看護者同伴での外出等,である｡これらの援助を
挙げているが,｢触法精神障害者への看護は,問題
行動が起こらないようにするかかわりで精一杯であ
り,本来の治療や看護になっていないと感じてい
る｡｣と述べていた｡この原因として,マンパワー
の不足,触法精神障害者に対する治療,看護に関す
る教育や対応技術の訓練を受けていないことを挙げ
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ていた｡伏見32)は,日常的関わりについて ｢病棟内
には,急性期の患者,難治例の患者,対応困難患者,
覚せい剤中毒患者,慢性患者,触法患者などが混在
しており,日常の看護は事故防止など安全面が強調
される｡｣と述べていた｡また,｢患者同士のトラブ
ルは日常茶飯事で,単なる口論のみならず,病的体
験にもとづいた暴力行為,器物破損,自傷行為,自
殺企図,長期入院から生じる迷惑行為など,看護署
の介入が必要な状況は多い｡｣と述べ,触法精神障
害者にケアを行うにはマンパワーが必要であった｡
囲生ら36)は,触法精神障害者は,慢性期統合失調症
患者に比べ,2.5倍の割合で入院中に物理的暴力行
為を行っており,看護診断においても ｢暴力行為の
ハイリスク状態｣が挙がっていたと報告していた｡
これらのことから,触法精神障害者のケアを行う時
は,一般の精神障害者に対してケアを行う時よりも,
専門的ケアが行えるスタッフと人月が必要と考えら
れた｡
わが国では,司法精神看護の役割,機能は十分に
検討されていない｡山上3･4)は,入院中に起きる触
法精神障害者の新たな犯罪や事件,発生防止のため
の長期にわたる保護室収容の問題を指摘していた｡
また,伊藤31)は,触法精神障害者に対する治療,香
護に関する教育や対応技術の訓練を受けていないこ
とを指摘していた｡司法精神看護学の治療技法とし
て,行動療法,怒りのマネジメント,喪失と死別の
カウンセリングの3つが重要であり9),触法精神障
害者への行動療法や怒りの状況をアセスメントし,
行動化しないようコントロールしていく技術が司法
精神看護師には必要と思われた｡同時に犯罪被害者
においては,早期に喪失体験や死別の受容に向けた
カウンセリング等の役割を担うこと,またリスク要
因のアセスメントを行うことが重要と思われた｡い
ずれにしても,わが国においては,触法精神障害者
に対する看護や対応技術の教育について十分とはい
えない｡今後,司法精神看護師自身が,CPI(Crisis
preventionInstitute)の非暴力的危機介入法や,
危機的状況下における自分自身の感情のコントロー
ル法を習得し,技術として持ち合わせていくことが
必要である｡現在 ｢心神喪失者医療観察法案｣が国
会に提出されており,触法精神障害者に対する処遇
が検討されている｡今後,わが国において司法精神
看護の役割は重要なものとなってくると思われる｡
しかし,犯罪を起した精神障害者は治療を拒否でき
るのか,権限の行使はどこまで認められるのか,袷
療と保護の両立はできるのか,病棟内での事件や医
療者への暴力に関する患者の刑事的責任等,問題は
山積みである｡近い将来できる司法専門治療病棟で
の看護師の役割やケア内容が明らかにされ,早期に
わが国の看護の領域での司法精神看護の確立,教
育 ･研修プログラムの開発と充実が望まれる｡
結 論
1.司法精神看護の対象は,犯罪被害者,触法精神
障害者と家族であり,その国の状況,文化,社会
的問題により,求められる役割は異なると思われ
た｡
2.司法精神看護の役割は,法的知識を持ち合わせ
た看護師として,犯罪者が法廷に出る前に精神症
状のアセスメントを行うこと,適切な治療やケア
を受けることができるように調整していくことで
あった｡
3.司法精神看護師の具体的援助は,触法精神障害
者への投薬,薬の効果･副作用についての教育,
社会的能力のトレーニングであった｡また,触法
精神障害者やその家族に対する心理的危機介入,
感情のアセスメント,行動面や学習障害の評価,
教育や助言の実施であった｡
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The role of forensic psychiatric
in foreign nations
.
nursIng
Kyoko HIDAKA, Akiko MIKP) and Haruka KANASAKI2)
Abstract
This paper overviews the role of forensic psychiatric nursing, focusing on the
situation overseas, Forensic nursing is primarily involved with the investigation
and evaluation of an individual's mental state to determine whether the criminal
justice system or the health care system most equitably meets their needs. From
an American perspective, Lynch describes different areas of forensic nursing. 'Cli-
nical forensic nursing' involves the application of clinical and scientific knowledge to
questions of law and the criminal and civil investigation of survivors of traumatic
injury and also includes court-related issues associated with patient treatment The
American system also utilizes a 'sexual assault nurse examiner,' this role is con-
cerned with the clinical examination of sexually assaulted victims and the em-
ployment of therapeutic interventions to enable the process of healing. In the UK,
this area of work has primarily emerged within the criminal justice system with
specially trained police officers engaging with adult individuals who have been the
victims of sexual assault, and working in partnership with medical interventions
and investigation. Another specialty in the UK is 'forensic psychiatric nursing',
concerning the assessment of criminal defendants before their court hearing.
In the area of forensic nursing, the subjects are offenders with mental disorders,
their families, and victims. The important roles in forensic psychiatric nursing are
summarized as follows: assessment of mood and psychiatric symptoms, medication
management, risk management, training in social skills, crisis intervention, and eva-
luation of behavioral or mental disorder.
Key Words: forensic psychiatric nursing, role, mentally disorder offenders, victim
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